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Ana-Esther SANCHEZ * 
Así estamos. Estaremos. 
Frecuentando los parques, trabajando, escribiendo, 
amando a más no poder 
vigilando en la noche 
en esta zona media, indefinida que vivimos 
alertas y optimistas 
entre la guerra y la paz. 
A MODO DE JUSTIFICACION 
El hecho de encontrarme trabajando en 
un servicio público de una Comunidad 
Autónoma, donde la política de la refor­
ma psiquiátrica y los profesionales que a 
ella nos suscribimos; defendemos por ra­
zones que ahora no vamos a analizar 1 
una atención en Salud Mental global en 
los dispositivos asistenciales que posee­
mos, frente a una fuerte presión para la 
creación de servicios específicos para «to­
xicómanos», me ha conducido a dos pun­
tos importantes en mi práctica cotidiana 
en el Centro de Salud Mental: 
1. Recibir demandas de toxicómanos; 
que se presentan como tales y tener que 
realizar una labor terapéutica, práctica­
mente desconocida y evitada anterior­
mente por mí. 
2. Necesidad de revisar la bibliografía 
SOBRE EL TEMA TAI\lTO desde el punto 
de vista teórico como práctico. 
Es a partir de estos hechos y de los dife­
rentes intercambios con otros equipos 
que he podido contrastar: 
a) A la mayor parte de los profesiona­
les de la salud mental «na nos gusta el te­
(*) Psiquiatra. Centro de Salud Mental. Oviedo. 
1 Ver en el n.¡o 7 de esta misma Revista el artícu­
lo de José GARCIA «Asistencia Psiquiátrica en Astu­
rias». 
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ma». Pensamos en él, como algo esca­
broso y difícil. Defendemos la atención de 
los toxicómanos en los centros de S. M. y 
«nos aliviaría» que hubiesen otros que se 
ocupasen de ello. 
b) Profesionales, por otro lado pre­
ocupados por teorizar en su quehacer coti­
diano, evitamos la reflexión sobre el te­
ma. Casi sistemáticamente nos inhi­
bimos. 
c) La bibliografía psiquiátrica-psicoló­
gica sobre el tema es o pura socioiogía, o 
de determinado sesgo u orientación teó­
rica. 
d) Existe un sorprendente desfase en­
tre el cada vez mayor número de profesio­
nales que desde unos determinados mo­
delos teóricos trabajamos en la asistencia 
pública y el apenas - por no decir inexis­
tente - número de trabajos que con esos 
mismos modelos tratan el tema. Particu­
larmente llamativo es el caso del psico­
análisis tan productivo y prolífico en otros 
campos 2. 
Esta situación, a mi juicio (salvo excep­
ción) ampliable al resto del Estado, me ha 
sugerido una serie de preguntas ante las 
cuales no dispongo de contestaciones 
. 2 En esta misma Revista s610 en el n. o 11 aparece 
un artículo que toca el tema. En las VIII Jornadas de 
Sociodrogalcohol s610 en una ponencia hay un en­
foque sistémico al tema, ninguna de matiz psicoana­
lítico. 
acabadas pero quiero señalar como pun­
tos de reflexión. 
TOXICOMANIAS y SALUD MENTAL 
El problema de las toxicomanías es una 
cuestión médica (psicológica) social y 
económica ante la cual no existen solu­
ciones técnicas salvadoras. Se trata de un 
problema complejo en una sociedad de­
mocrática y al que esta misma sociedad 
debe dar una solución democrática con 
un planteamiento social, económico y 
técnico ... Aquí, tenemos un compromiso 
ineludible del que tendremos que dar 
cuenta 3 Y ante el cual no hay más postu­
ras que: a) la inhibición total, «no hay na­
da que hacen>; b) soluciones técnicas om­
nipotentes, muy en boga, y c) entender 
que nuestra incidencia en el problema es 
parcial y asumir como tal, esa parcela de 
atención. Situados en esta última posi­
ción no podemos evitarla. Cuando la fuer­
te presión social y la angustia de la frus­
tración deriva el problema hacia los técni­
cos de la salud mental -«es un problema 
psiquiátrico»-, nuestra propia ansiedad 
nos hace seguir derivando responsabilida­
des en una cadena que sería intermina­
ble 4, Y que los equipos estamos en la 
obligación de cortar, asumiendo este 
campo de igual manera que todo el abani­
co psicopatológico 5. 
Es más; los que nos colocamos en esta 
tercera posición, solemos ser también los 
que defendemos la red pública desde ha­
ce años y si bien epidemiológicamente a 
largo plazo cabe esperar una meseta de la 
3 Lamentablemente ya no está de moda GRAMS­
el y ya nadie habla de los intelectuales orgánicos co­
mo grupo que emerge sobre el terreno a exigencias 
de unas funciones necesarias. 
4 Asombra la facilidad con que decimos frases 
como <da familia no colabora», no estaba suficiente­
mente motivado, etc., sin ningún análisis de nuestra 
intervención. 
5 Lo que no es lo mismo que dentro de un equi­
po, por ra¡ones de tipo personal, gustos, motivacio­
nes, etc., exista un miembro que pueda intE;resarse 
más por el tema, como ocurre con el resto de la pa­
tología. 
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incidencia; en el inmediato, ésta va a se­
guir llegando, previsiblemente en aumen­
to, a los centros públicos. ¿Qué hacer en­
tonces sin contradecirnos? 
Quizá nuestra. función sea efectivamen­
te muy limitada, y me atrevo a aventurar 
que probablemente sólo a nivel de la 
Prevención secundaria (dignamente). 
En prevención 1. o y 3. o, pasaríamos a 
ser meros colaboradores de otros recur­
sos sociales pero sin que nos correspond~ 
ni la iniciativa ni el protagonismo. Creo 
que nuestros esfuerzos aislados en edu­
cación sanitaria y rehabilitación no son 
rentables y debieran hacerse desde un 
campo ajeno al de la salud mentat: por 
ejemplo, desde la acción social, tal como 
ésta se articule en las distintas administra­
ciones. 
PRODUCCION TEORICA 
EN EL TEMA 
El escaso nivel bibliográfico al que alu­
día antes, pobre en cantidad yen calidad, 
me plantea dos cuestiones: 
a) ¿Somos unos practicones» que no 
reflexionamos ante nuestro quehacer? La 
historia psiquiátrica reciente de este país 6 
demuestra que no es así y que existe un 
importante número de profesionales que 
han hecho sólidas reflexiones sobre la 
problemática de la Salud Mental a todos 
los niveles. 
b) ¿Tendremos que reconocer que el 
aparato teórico donde nos movemos, no 
nos permite dar cuenta de esta cuestión? 
Concretamente, desde mi propia ubica­
ción, ¿es qué los psicoanalistas, no tene­
mos nada que decir? 
Yo me respondo negativamente a las 
dos preguntas. Esto conlleva que debe­
mos esforzarnos por hacer una seria refle­
xión sobre el tema, lejos de falsas modes­
tias o de ambiciones absolutas de «última 
palabra». Lo que nosotros no decimos, lo 
6 Un ejemplo de ello es el gran esfuerzo colecti­
vo que supuso la ponencia «La Transformación de la 
Asistencia Psiquiátrica», presentada al XV Congreso 
de la A.E."!. en 1980. 
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están diciendo otros. Es una palabra «ce­
dida» y desgraciadamente los que la tie­
nen en estos momentos están incluidos 
en tres grupos 7: 
1. Organicistas: salvo honrosas ex­
cepciones son de un acientifismo y me­
diocridad insoportables, que hacen 
pseudo-ciencia jugando con la pretendida 
objetividad del más feroz neopositivismo. 
2. Redentoristas. A los que aludí al 
principio, poseedores de técnicas salva­
doras, que más tienen que ver con senti­
mientos de omnipotencia narcisistas que 
defienden -consciente o inconsciente­
mente s - posturas que más tienen que 
ver con una cierta mística que con posi­
ciones científicas. 
3. Sociologistas. Ni hacen sociología 
ni distinguen los matices actuales de la 
cuestión como fenómeno social, del he­
cho de que la drogradicción no es un fe­
nómeno nuevo en la sociedad. Deberían 
dejar preocuparse por esto a los sociólo­
gos o, en el caso de que siguieran intere­
sados, hacer etnopsiquiatría o psiquiatría 
comparada. Falseadores de datos para 
sustentar tesis insostenibles 9. 
PROPOSICIONES 
1.	 La toxicomanía como síntoma. 
La toxicomanía no se define por el efec­
to 'fisiológico del tóxico sino por el com­
portamiento del sujeto ante la droga. 
Aquí se produce un desplazamiento que 
lleva a otorgar el acento no ya en la dro­
ga, sino a la relación sujeto-droga. En es­
te sentido la American Psychiatric Asso­
ciation, en 1968, cambió el término por 
«Dependencia a las drogas». Dependen­
cia que siempre será de alguien (aunque 
7 Con tan poca bibliografía, es fácil leerse lo que 
sale. No se me podría acusar de desconocimiento de 
causa. 
s Dado que postulo la existencia del inconscien­
te y sus efectos, me es indiferente desde el lugar que 
lo hacen. 
9 No han debido enterarse aún, de que afortuna­
damente hay cada vez más sociólogos competentes 
interesados y dedicados al campo de la Salud. 
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también sea de algo) que hace síntoma en 
esa dependencia. Como tal, se trata des­
de el punto de vista terapéutico (y desde 
cualquier modelo teórico) de buscar las 
estructuras subyacentes a eso 10. 
2.	 La dependencia como conflicto 
psíquico. 
Todo síntoma es 'fruto de un conflicto 
psíquico -yo añadiría intrapsíquico- y 
como tal debemos aproximarnos a él, tra­
tando de entender que se juega en ese 
conflicto; en su dimensión personal y I o 
relacional que da sentido a la drogode­
pendencia. 
A mi juicio, esto conduce a que cual­
quier profesional con capacidad de traba­
jar con estos conflictos está por lo mismo 
capacitado para trabajar con drogodepen­
dientes 11. 
3.	 El abordaje psicoterapéutico. 
Como conflicto psíquico que pone en 
juego el sentido del síntoma, nuestro tra­
bajo terapéutico es una labor psicotera­
péutica y no de otro tipo. 
Esto cuestiona la idoneidad de ciertos 
tratamientos farmacológicos sustitutivos, 
que al no incidir en el conflicto son, como 
su propio nombre indica, «sustitutivos de 
síntoma» que no modifican en absoluto la 
relación con la droga 12 13. 
10 Esto implica que no podemos seguir mante­
niendo vagas generalizaciones como hablar de «per­
sonalidad del toxicómano» o hacer nosologías por 
tóxicos o similares. 
11 Me parece importante señalarlo cuando esta­
mos constantemente oyendo hablar de «superespe­
cialidades» y de programas específicos de forma­
ción, que incluso se han materializado en una Co­
munidad Autónoma en un M.I.R. de toxicomanías. 
12 Habría que dejar aparte los tratamientos far­
macológicos en una primera fase de supresión del 
tóxico, cuando existieran indicacior.::::s somáticas 
pertinentes. Lo que a su vez, lo redefiniría como un 
problema médico. 
13 Existen suficientes trabajos en la bibliografía 
mundial sobre la función de la «ántidroga», como 
droga buena idealizada. 
POR UNA APROXIMACION 
PSICOANALlTICA 
Asumiendo la parte autocrítica de todo 
lo tratado anteriormente intentaré desde 
mi propia ubicación, un intento de com­
prensión psicopatológica de aquello que 
está en juego en la drogodependencia. En 
este punto soy consciente de que se trata 
de ideas que deben seguir siendo desarro­
lladas con una elaboración más cuidado­
sa. En cualquier caso es una reflexión y 
un intento de articulación entre el modelo 
teórico que defiendo y el material clínico 
escuchado. 
El psicoanálisis considera, en efecto, 
el conflicto psíquico como constitutivo 
del ser humano. Conflicto que puede ser 
explicado desde el punto de vista tópico o 
desde un nivel dinámico; pero que para 
nosotros, psicoanalistas, desembocará 
forzosamente en el conflicto nuclear: El 
Complejo de Edipo. Momento estructu­
rante, módulo organizador de las fanta­
sías del sujeto donde se resignifica el bi­
nomio falo/castración, poniéndose en 
juego la tríade sujeto deseante-objeto de­
seado y prohibido-Ley. Tríade ante la cual 
debemos, a partir de ahí, entender todo el 
aparato placer-displacer 14. 
Ahora bien, ante este conflicto nuclear 
estructurante. ¿cómo se enfrenta el ser 
humano? Enfrentamiento así definido en 
último término ante la castración. Sólo 
hay tres posibilidades o mecanismos de 
defensa ante ella: Reprimir, Renegar, For­
c1uir. Posibilidades que a la vez van a con­
dicionar estructuras psicopatológicas di­
ferentes: Neuróticas, perversas y psicó­
ticas. 
Es, desde estas estructuras, que debe­
mos analizar el sentido del síntoma. De 
cualquier síntoma, y también de la depen­
dencia a la droga. Pienso que la drogadic­
14 Sobre este punto es particularmente aclarato­
rio el artículo de J. SZPILKA en el núm. 3 de esta mis­
ma Revista, «Edipo temprano», «Nachtraglichkeit» y 
conflicto psíquico. 
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ción se da tanto en una estructura como 
en las otras y que, por tanto, no podemos 
seguir manteniendo generalizaciones 15, 
sino analizar el papel de la droga en fun­
ción de lo que se pone en juego en cada 
una de ellas. 
1. Estructura psicótica y droga. 
Aquí la solución ante la castración no 
ha sido una asunción, ha sido una «ver­
werfen», de ella y de la Ley, lo que provo­
ca una retracción libidinal al Yo, desde el 
punto de vista tópico, y desde el dinámi­
co-económico una regresión pulsional del 
tipo de organización narcisística auto­
erótica. 
La droga debe, pues, ser analizada en 
los psicóticos precisamente en relación a 
la omnipotencia narcisística y al intento 
de vivir corporalmente (importancia de las 
sensaciones de la piel, del pico, etc.) la 
negación de la alteridad, negación preci­
samente de la separación entre Yo y ob­
jeto 16. 
La droga actuaría aquí 17 como «organi­
zador precario» en un esfuerzo extremo 
de introducir lo que precisamente falta 
como función estructurante y que le per­
mite funcionar en un estado que no sea 
de franca psicotización. 
2. Estructura neur6tica y droga. 
Donde se ha producido una represión 
de la castración (por lo tanto, también de 
la pérdida) y un retorno de la libido a la 
fantasía, con sustitución de los objetos 
reales por objetos fantaseados, en lo que 
podríamos definir como «mentira ade­
cuada». 
15 Generalizaciones del tipo la droga como obje­
to portador de alimento, componente narcisístico de 
la relación con la droga, etc. 
16 Ver trabajos de D. ROSENFELD en «Estudios so­
bre drogadicción, psicosis y narcisismo». Ed. Galer­
na. Buenos Aires, 1976. 
17 Opus cit. en 16. 
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El síntoma (droga) cumple la función de 
defensa contra la angustia de la pérdida. 
Se trata, pues, de una defensa maníaca, 
afirmación megalomaníaca de su identi­
dad y de su control sobre el nbjeto, preci­
samente por no haber exiskJo una elabo­
ración del duelo melancé;lc'j por la pér­
dida 18. 
La droga adquiere un .:iígnificado sim­
bólico dentro de la bi('~rafía personal 19 
en la necesidad de encontrar sensaciones 
agradables. El drogodependiente descu­
bre así que puede ser «el amo de su rela­
ción amorosa». 
3. Estructura perversa y droga. 
El hecho de que tan frecuentemente se 
hable de la toxicomanía como perver­
sión 20 confundiendo lo que a mi juicio es 
una fetichización de ciertos objetos por 
parte de los toxicómanos, con que se tra­
te de una auténtica estructura perver­
sa 21, hace conveniente que introduzca­
mos unas palabras sobre la perversión co­
mo estructura para el psicoanálisis 22. Per­
versión que desde una perspectiva estruc­
tural se forja frente a tres hitos: Renega­
ción-Ley-Desafío. 
Renegación que aparece precisamente 
en el momento en el que la «presencia» 
de la Ley hubiera debido producir la asun­
ción de la castración. Renegación para 
18 Es un mecanismo que también puede obser­
varse frecuentemente en muchos suicidas. 
19 C. OLlEVENSTEIN: «La Víe ~u Toxicomane». 
P.U.F. París, 1982. 
20 El mismo Henry EY, por citar un autor conoci­
do, la define así en su capítulo sobre toxicomanías. 
21 Habría que preguntarse, por otro lado, ante el 
gran número de toxicómanos, si existen tantos «per­
versos». 
22 Nos hemos basado en P. CASTORIADIS-AuLAG­
N/ER, en el seminario que sobre estructura perversa 
dio en Sta. Ana en 1966. 
202 
defenderse de la angustia de castración, 
que implica una doble negación: nega­
ción del deseo de la madre y negación de 
la diferencia de los sexos. Intento de se­
guir representando la totalidad de lo que 
ella desea y por lo tanto de que a ella no le 
falte nada, sin embargo, poder escapar a 
la prohibición que impone la realidad y, 
por tanto, a la Ley. Aquí queda atrapado 
en un desafío a lo «Real», ya que lo que el 
perverso reniega es la Ley en tanto pala­
bra del padre, no es tanto Ley. Es precisa­
mente el desafío constante al orden de la 
Ley, la única manera que tiene de reinte­
grarse en el orden de la Ley (para no que­
dar «forclos» de ella, es decir, para no psi­
cotizarse). 
La droga aparece para el perverso co­
mo el «desafío» a la Ley que se justifica en 
nombre de «un plus-de-poden> que pre­
tende autentificarse por «un plus-de­
saben>. Saber que en el hombre, es el sa­
berse mortal que impone la realidad y que 
precisamente el drogadicto perverso de­
safía, haciendo de la muerte misma un 
efecto de placer, en un perfecto-perver­
sa-saber acerca del goce y de su relación 
con la muerte. 
Para finalizar, unas palabras de C. OUE­
VENSTEIN: 
«On peut faire beaucoup pour un toxi­
comane, peut-etre a la condition de ne 
pas en faire trap; pour lui dire assez.» 
Oviedo, febrero de 1985 
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RESUMEN 
La autora aborda la cuestión de las drogodependencias y su incidencia en la salud 
mental desde una perspectiva asistencial pública, para reflexionar sobre los silencios 
que en este tema existen. Termina proponiendo cómo a nivel terap~utico debe ser en­
tendida como síntoma e intenta una aproximación al problema desde el psicoanálisis. 
SUMMARV 
The author deals with the question of drug-dependence and its incidence in mental 
health from a public assistance viewpoint in order yo think about the silences that in­
volve this theme. She advocates for a psychoanalitic approach and for the need of un­
derstanding the dependence as a symptom. 
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